
………………………………......  
                                      (miejscowość, data) 

 …………………………….……..  
            (imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy)  

…………………….……….……..  
                                  (adres)  

……………………….…….……..  
                                   (NIP)  

…………………………...............  
                                 (telefon)       Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny  

        w Czarnkowie 

        ul. Zamkowa 8 

        64-700 Czarnków 

 

 
Wniosek 

o dokonanie oględzin w związku ze zmianą sposobu użytkowania budynku/pomieszczeń* 
 

  

Zwracam się z prośbą o dokonanie oględzin i wydanie opinii w sprawie spełnienia wymagań higienicznych                   

i zdrowotnych przez budynek/pomieszczenia* przeznaczony(e) po zmianie sposobu użytkowania na:  

……………………………………………………………………………………………………………..……………  

………………………………………………………………………………………………………….……………....  

zlokalizowany(e) w ………………..………….. przy ul. …………………………..……………………………….  

Przed zmianą sposobu użytkowania budynek/pomieszczenia* był(y) przeznaczony(e) do:  

………………………………………………………….……………………………………………………………… 

(wymienić sposób dotychczasowego użytkowania). 

 

            …………………………….…............  
         (podpis wnioskodawcy)  

 
 
 
Załączniki:*  
1. Kopia pozwolenia na zmianę sposobu użytkowania obiektu budowlanego/pomieszczeń 
2. Projekt budynku/pomieszczeń uzgodniony pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych  
3. Kopia wyniku badania wody (w przypadku budowy, przebudowy lub rozbudowy instalacji wodnej) pobranej z instalacji wewnętrznej                              
    w pomieszczeniach obiektu.  
4. Kopia dokumentu potwierdzającego sprawność zastosowanej w pomieszczeniach obiektu wentylacji  
5. Kopia protokołu badania natężenia oświetlenia pomieszczeń zgodnie z Polską Normą 
6. Kopie uzyskanych zezwoleń, dotyczące odstępstw od warunków technicznych np. odstępstwo od zaniżonej wysokości pomieszczeń 
7. Upoważnienie dla osoby reprezentującej inwestora lub pełnomocnictwo 
 
 
 
 
 * - niepotrzebne skreślić  
 
 
 
 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych ( imię i nazwisko, adres, numer dowodu osobistego, numer telefonu,  

adres e-mail) przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Czarnkowie  z siedzibą w: 64-700 Czarnków, ul. Zamkowa 8 

wyłącznie w celu łatwiejszej komunikacji pracownik. PSSE w Czarnkowie – petent. Podaję dane osobowe dobrowolnie                                             

i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałam(-em) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym o celu i sposobie 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania oraz o tym, że w każdej 

chwili mogę wycofać zgodę, ale cofnięcie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

niniejszej zgody przed jej wycofaniem. 

Data ……………..     Podpis…………………………….. 

   

 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W CZARNKOWIE 
 

Od dnia 25 maja 2018 r. obowiązuje Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), wprowadzając szereg zmian w zasadach 

regulujących przetwarzanie danych osobowych. 

Jednym z nich jest obowiązek informacyjny, który musi spełnić Administrator danych wobec osób, których dane osobowe 

przetwarza. 

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 oraz zgodnie z art.14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia                    

2016 r. (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z 04.05.2016 r.) informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz                                          

o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Czarnkowie będący 

jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czarnkowie,  z siedzibą przy ul. Zamkowa 8,                                       

64-700 Czarnków, tel. 672552240, e-mail: sekretariat.psse.czarnkow@sanepid.gov.pl 

2) W przypadku wątpliwości lub pytań związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych możliwy jest kontakt                                         

z Inspektorem Ochrony Danych, drogą komunikacji elektronicznej e-mail: iod.psse.czarnkow@sanepid.gov.pl lub listownie: 

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czarnkowie, ul. Zamkowa 8, 64-700 Czarnków. 
 

3) Dane osobowe są przetwarzane w ramach działań inspekcyjnych wynikających z ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej         

(tekst jedn. Dz. U. 2021 poz. 195 ze zm.) mających na celu ochronę zdrowia i życia ludzkiego. 

 

4) Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa. Dane te nie będą udostępniane podmiotom innym niż 

uprawnionym na mocy przepisów prawa. 

 

5) Mają Państwo prawo do dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo                                 

do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto przysługuje Państwu prawo do 

wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznane zostanie, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

 

6) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa. 

 

7) Dane osobowe będą przechowywane przez czas określony w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. 

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych( Dz. U. z 2011, Nr 14, poz.67 ze zm.). 
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